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Penyakit jantung dan pembuluh darah diperkirakan akan menjadi 
penyebab utama kematian secara menyeluruh dalam waktu lima belas tahun 
mendatang, meliputi Amerika, Eropa, dan sebagian besar Asia. Masalah 
kesehatan dengan gangguan system kardiovaskuler termasuk didalammya 
Congestive Heart Failure (CHF)  masih menduduki peringkat yang tinggi, 
menurut data WHO dilaporkan bahwa sekitar 3000 penduduk Amerika menderita 
CHF. Resiko kematian akibat gagal jantung berkisar antara 5-10% per tahun pada 
gagal jantung ringan yang akan meningkat menjadi 30-40% pada gagal jantung 
berat.Penanganan gagal jantung terdiri dari penanganan non farmakologis dan 
farmakologis. Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah 
Mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada klien dengan kasus CHF di 
RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. Metode pengumpulan data dengan 
menggunakan metode wawancara, observasi, pemeriksaan  fisik, buku status 
pasien dan studi kepustakaan. Untuk masalah diagnosa yang muncul pada pasien 
dengan congestive heart failure (CHF) antara lain pola nafas yang tidak efektif 
sudah  teratasi dengan memberikan  terapi oksigen dan posisi semifowler, masalah 
penurunan curah jantung teratasi dengan melakukan pembatasan natrium dan 
pemberian terapi farmakologi ISDN, masalah kelebihan volume cairan teratasi 
dengan memberikan terapi diuretik dan memonitoring Tekanan Darah dan untuk 
masalah intoleransi aktivitas teratasi dengan memberikan istirahat untuk 
mengurangi beban jantung, dan alih baring. 
 
Kata kunci      :  Congestive Heart Failure , Intensive Coronary Care Unit, 
Farmakologi dan Non Farmakologi 
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Diseases of the heart and blood vessels is expected to be a major cause of death 
overall in fifteen years, covering the Americas, Europe, and most of Asia. Health problems 
with the cardiovascular system disorders including didalammya Congestive Heart Failure 
(CHF) is still ranked high, according to the WHO reported that about 3000 Americans suffer 
from CHF. The risk of death from heart failure ranged between 5-10% per year in mild heart 
failure will increase to 30-40% in heart failure berat.Penanganan heart failure consists of non-
pharmacological and pharmacological treatment. The general objective of this paper is the 
Scientific Writing Knowing overview of nursing care to clients with cases of CHF in dr. 
Soehadi Prijonegoro Sragen. Data collection techniques using interviews, observation, 
physical examination, the patient's status books and literature study. To diagnose problems 
that arise in patients with congestive heart failure (CHF) among other ineffective breathing 
pattern has been overcome by providing oxygen therapy and semifowler position, decreased 
cardiac problems resolved by sodium restriction and ISDN pharmacological therapy, the 
problem of excess fluid volume resolved by giving diuretic therapy and monitor blood 
pressure and for activity intolerance problem resolved by giving breaks to reduce the burden 
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